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Perioperative intensive statin therapy improves outcomes in patients with ischemic 


摘要 :目的 观察 已 接受 长 期 他 汀 治疗 的 脑 梗死 患者 ,大 脑 中 动脉 (middle cerebral artery, MCA) 支 架 植 人 围 手术 期 服用 负荷 剂 
量 的 阿 托 伐 他 汀 对 其 近期 脑 血管 事件 的 影响 及 机 制 探 讨 。 方 法 选择 2010 年 1 月 -2014 年 11 月 在 我 科 接受 大 脑 中 动脉 支架 植 
人 术 的 脑 梗死 患者 40 例 。 随 机 分 为 强化 组 ( 术 前 使 用 阿 托 伐 他 汀 80 mg/d 预 处 理 3 d, 术 后 原 剂量 巩固 3 d, 之 后 20 mg/d 维 持 ) 
和 对 照 组 (同期 均匀 给 予 阿 托 伐 他 洒 20 mg/d) ,每 组 20 例 。 抽 血 检 测 术 前 24 h、 术 后 24h 血清 high-sensitive C-reactive protein 
(hs-CRP) 、soluable extracellular matrix metalloproteinase inducer (EMMPRIN/CD147) 及 soluable vascular cell adhesion 
molecule-1(sVCAM-1) 水 平 变化 ; 术 后 1 个 月 行 神经 专科 及 DSA 随访 ,观察 主要 终点 事件 (支架 内 急性 血栓 形成 .再 狭窄 .短暂 
性 脑 缺 血 发 作 、 脑 梗死 复发 .再 次 介入 治疗 及 死亡 ) 的 发 生 情 况 。 结 果 两 组 术 前 24h 各 指标 无 差异 (P>0.05)。 强 化 组 术 后 24 h 
血清 hs-CRP、sCD147 及 sYCAM-1 水 平 显 著 低 于 对 照 组 (P<0.05); 强 化 组 血清 hs-CRP、sCD147 及 sVCAM-1 水 平 在 支架 植 入 术 
后 较 术 前 显著 下 降 (P<0.05)。 对 照 组 术 后 较 术 前 有 一 定 程度 的 升 高 (P>0.05); 术 后 1 个 月 强化 组 主要 终点 事件 发 生 率 显著 低 于 
对 照 组 (P<0.05)。 结 论 对 于 已 接受 长 期 他 汀 治疗 的 脑 梗死 患者 ,大 脑 中 动脉 支架 植 人 围 手 术 期 服用 负荷 剂量 的 阿 托 伐 他 汀 能 
显著 降低 血清 hs-CRP、sCD147 及 sVCAM-1 水 平 ,减少 脑 血 管事 件 的 发 生 。 
关键 词 : 脑 梗死 ;大 脑 中 动脉 支架 植 入 术 ;sCD147; 阿 托 伐 他 汀 
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Abstract: Objective To investigate whether intensive statin therapy during the perioperative period improves outcomes in 
patients undergoing middle cerebral artery (MCA) stent implantation for ischemic stroke. Methods Forty patients with 
ischemic stroke undergoing delayed stent implantation in our department from January, 2010 to November, 2014 were 
randomized to intensive statin group (atorvastatin, 80 mg/day, 3 days before till 3 days after intervention; 1-20) and standard 
therapy group (atorvastatin, 20 mg/day, 11-20). All the patients received long-term atorvastatin treatment thereafter (20 mg/ 
day). Serum levels of C-reactive protein (CRP), vascular cell adhesion molecule-1 (VCAM-1), and soluble extracellular matrix 
metalloproteinase inducer (EMMPRIN/CD147) were measured at 24 h before and 24 h after the intervention. The primary end 
point was procedure-related intra-stent thrombosis, 1-month incidence of major adverse cerebrovascular events (stroke, 
transient ischemic attack, in-stent restenosis, death or unplanned revascularization). Results The basic clinical data were 
similar between the two groups before the intervention (P20.05). In the intensive therapy group, the levels of CRP, VCAM-1, 
and sCD147 were significantly lower at 24 h after the intervention than the levels before intervention (P«0.05) and the 
postoperative levels in the standard therapy group (P«0.05). The levels of CRP, VCAM-1, and sCD147 were all increased after 
the intervention in the standard therapy group (P20.05). The incidence of primary end point was lower in intensive therapy 
group than in standard therapy group (P«0.05). Conclusion In patients undergoing MCA intravascular stent implantation for 
ischemic stroke, perioperative intensive statin therapy improves the patients' outcomes, reduces the levels of CRP VCAM-1 
and sCD147 molecules, and lowers the incidences of cerebrovascular events. 

Key words: cerebral infarction; MCA stent implantation; sCD147; atorvastatin 


至 中 是 严重 威胁 人 类 生命 健康 的 一 类 疾病 。 介 入 罕 的 常用 手段 ,但 术 中 出 现 的 斑 块 破裂 \ 微 血栓 形成 、 内 
治疗 因 其 微 创 \ 安 全 的 突出 优势 逐步 成 为 治疗 脑 动脉 狭 
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膜 撕 裂 内 皮 结 构 与 功能 的 损伤 以 及 术 后 支架 内 再 狭 罕 
等 并 发 症 成 为 影响 疗效 的 重要 因素 ,介入 治疗 围 手术 
期 药物 应 用 策略 至 关 重 要 。 近 年 来 , 随 着 基础 研究 和 循 
证 医学 “的 深入 ,人 们 发 现 他 汀 类 药物 除 具 有 调 脂 
作用 外 ,还 可 以 通过 减轻 炎症 反应 、 改 善 内 皮 功 能 、 
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FEWE DER E AH EAE ROLES ERIS TECTA ER 
域 ,ARMYDA 系列 研究 证 实 经 皮 冠 状 动脉 介入 术 
(percutaneous coronary intervention, PCI) 前 短期 负荷 
剂量 他 汀 治疗 对 心肌 保护 的 益处 ,为 术 前 负 丛 他 汀 的 应 
用 提供 了 有 利 依据 。 在 缺 血 性 卒中 患者 介入 治疗 围 手 
术 期 短期 使 用 负荷 剂量 他 汀 能 否 改善 患者 的 预后 及 其 
发 挥 作 用 的 机 制 如 何 , 目前 相关 研究 甚 少 。 介 入 术 中 术 
后 的 炎症 反应 内皮 功能 的 活化 以 及 不 稳定 斑 块 的 脱落 
是 手术 期 缺 血 事件 的 预测 因素 。 超 敏 C 反 应 蛋白 
(hs-CRP) 作 为 炎症 反映 的 重要 标志 物 , 是 导致 心血 管 疾 
病 的 独立 危险 因素 " ,活化 的 血管 内 皮 细 胞 可 释放 血管 
细胞 粘 附 分 子 -1(VCAM-1) ,是 预测 心血 管 病 未 来 死亡 
率 最 为 显著 而 独立 的 标记 物 *, 而 sCD147 可 以 刺激 巨星 
细胞 分 泌 合 成 MMP 从 而 参与 动脉 独 样 硬化 斑 块 不 稳定 
的 发 生 ”。 因 此 ,本 研究 旨 在 观察 已 接受 长 期 他 汀 治疗 
的 脑 梗死 患者 ,大 脑 中 动脉 支架 植 入 围 手 术 期 服用 负 和 三 
剂量 的 阿 托 伐 他 汀 能 否 降 低 1 个 月 主要 终点 事件 的 发 
生 , 同 时 测定 术 前 术 后 血清 hs-CRP.sCD147 及 VCAM-1 
水 平 变化 ,探讨 其 发 挥 血 管 保护 作用 的 机 制 ,为 脑 梗死 介 
入 治疗 围 手术 期 药物 应 用 策略 的 制定 提供 依据 。 


1 对 象 和 方法 
1.1 研究 对 象 

选择 2010 年 1 月 ~2014 年 11 月 在 我 科 接受 大 脑 中 
动脉 支架 植 和 人 术 的 脑 梗死 患者 40 例 ,采用 随机 数字 表 
法 分 为 强化 组 和 对 照 组 各 20 例 。 强 化 组 男性 13 例 , 女 
性 7 例 , 年 龄 60.23+11.23 岁 ;对 照 组 男性 12 例 ,女性 8 
ffi ,年 龄 61.0+10.6 岁 。 入 选 标准 :() 年 龄 18~85 岁 ; 
(2) 首 次 发 生 脑 梗死 , 均 符 合 全 国 第 四 届 脑 血管 病 学 术 
会 议 修订 的 诊断 标准 ,并 经 头颅 CT 或 MRI 证 实 ( 发 病 
时 间 超 过 6 Ph, 不 在 深 栓 治疗 范围 内 );(3) 全 脑 血 管 造影 
显示 与 症状 相关 的 血管 狭 罕 程 度 为 70~99% ,狭窄 长 度 
<15 mm ,狭窄 远 端 血管 直径 正常 , 拟 行 择 其 支架 置 和 手 
术 ;(4) 已 经 接受 正规 他 汀 类 药物 治疗 1 个 月 以 上 。 排 
除 标准 :(1) 心 房 纤 颤 , 急 性 动脉 夹层 动脉 炎 、 烟 雾 病 、 
放射 治疗 导致 的 血管 病变 或 肌纤维 发 育 不 良 者 ;(2) 短 
暂 性 脑 缺 血 发 作 和 可 逆 性 缺 血 性 神经 功能 缺损 及 CT 示 
出 血性 梗死 者 ;(3) 有 严重 出 血 倾 向 ,特别 是 有 消化 道 省 
疡 或 出 血 史 者 ;(4) 动 脉 狭 罕 处 存在 明显 的 钙化 迹象 , 预 
计 难 以 扩张 .血管 腔 内 有 明显 的 血栓 动脉 狭窄 远 端 灌 
注 很 差 ;(5)30 d 内 有 颅 内 出 血 或 出 血性 脑 座 中 、 鼎 内 肿 
瘤 、 鼎 内 动静 脉 畸 形 或 鼎 内 动脉 痛 ( 除 外 动脉 瘤 直径 
<5 mm, 并 位 于 不 同 的 循环 区 域 ); (6) 症 状 性 冠状 动脉 
狭窄 率 >50% 并 需要 血管 重建 的 患者 ;(7) 活 动 性 肝病 或 
血清 转氨酶 超过 正常 上 限 3 倍 , 肾 功 能 不 全 失 代 偿 期 ， 
严重 心 功能 不 全 ( 左 室 射 血 分 数 <30%);(8) 他 汀 类 药物 


过 敏 者 ,正在 使 用 强化 他 汀 类 药物 治疗 者 ,既往 及 现 有 
肌 病 病史 ;(9) 孕 期 哺乳 期 女性 ; (10) 合 并 其 他 恶性 疾 
病 者 。 本 研究 获得 医院 伦理 委员 会 批准 ,所 有 患者 自愿 
参加 并 签署 知情 同意 书 。 
1.2 方法 

强化 他 汀 组 术 前 使 用 阿 托 伐 他 汀 (商品 名 立 普 
32 JB 8])80 mg/d 预 处 理 3 d, 术 后 原 剂量 巩固 3 d, 
之 后 20 mg/d 维持 ) 和 对 照 组 (均匀 给 予 阿 托 伐 他 汀 
20 mg/d), 两 组 均 予 常规 治疗 ( 抗 血 小 板 、 跑 通 血 管 保 护 
脑 细胞 、 康 复 理 疗 及 规范 的 降 糖 降 压 等 )。 服 药 期 间 出 
现 肌肉 疼痛 不 能 耐 受 或 者 天 门 冬 氨 酸 氨基 转移 酶 
(AST)= 正 常 高 值 3 倍 ` 肌 酸 激酶 (CK)= 正 常 高 值 5 倍 、 
和 而 肌 栈 (CR) 二 221 umolL 等 严重 不 良 反应 需 停 药 。 
1.3 检测 及 观察 指标 

所 有 患者 分 别 在 支架 植 人 术 前 24 h 及 术 后 24 h 采 
集 血 液 ,EDTA-Na2 抗 凝 ,离心 后 收集 血浆 标本 。 并 随 
访 1 个 月 内 主要 终点 事件 (支架 内 急性 血栓 形成 .再 狭 
^E 短暂 性 脑 缺 血 发 作 \ 脑 梗死 复发 .再 次 介入 治疗 及 死 
亡 ) 的 发 生 情况 。hs-CRP 采 用 免疫 比 浊 法 检测 ,按照 说 
明 书 在 免疫 荧光 分 析 仪 上 测定 ,正常 参考 值 0~4 mg/L. 
采用 酶 联 免 疫 吸 附 法 (ELISA) 检 测 sCD147 及 sV- 
CAM-1 水 平 ,试剂 盒 为 晶 美 公司 提供 ,严格 按照 说 明 书 
操作 。 同 是 测定 外 周 血 血清 总 胆固醇 (TC) .三 酰 甘 油 
(TG) ,高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (HDL-C) 、 低 密度 脂 蛋 白 胆 
国 醇 (LDL-C) . 载 脂 蛋白 AI` 载 脂 蛋 白 B 及 血红 蛋白 A 
细胞 .血小板 计数 . 肝 肾 功能 等 生化 指标 及 血液 指标 。 
1.4 统计 学 分 析 

使 用 SPSS13.0 统 计 软件 ,资料 以 均 数 + 标准 差 表 
示 , 组 内 比较 采用 配对 :检验 ,两 组 间 比 较 采 用 成 组 设计 
1 检验 ;计数 资料 以 率 或 构成 比 表示 ,组 间 比 较 采 取 卡 方 
检验 ,P<0.05 认 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 两 组 患者 基本 资料 比较 

两 组 患者 在 年 龄 ,性别 .高 血压 .糖尿病 .血脂 、 吸 
烟 、 既 往 冠 心病 史 及 血管 狭 罕 程 度 等 基线 特征 没有 显著 
性 差异 (P>0.05, 表 1) ,对 照 组 有 1 例 (5% ) 放 弃 支 架 植 
入 ,强化 组 有 1 例 (5%) 因 支架 达 不 到 病变 位 置 而 终止 。 
2.2 血清 hs-CRPsSCD147 及 sYCAM-1 水 平 

两 组 患者 术 前 比较 均 无 统计 学 意义 (P>0.05, 表 
2); 强 化 组 术 后 24hhs-CRP、sCD147 及 syYCAM-1 水 平 
显 车 低 于 对 照 组 ,差异 具有 统计 学 意义 (P<0.05, 表 2); 
与 术 前 相 比 ,强化 组 术 后 hs-CRP.sCD147 及 sVCAM-1 
水 平 有 一 定 程度 的 下 降 , 差 异 具 有 统计 学 意义 (P<0.05， 
表 2); 对 照 组 术 后 较 术 前 有 一 定 程度 的 升 高 ,差异 无 统 
计 学 意义 (P>0.05, 表 2)。 
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表 1 两 组 患者 的 基线 特征 
Tab.1 Demographic and clinical data in the 2 groups (1-20, MeanzSD) 


Parameter Intensive statin group Control group 
Age (year) 60.23x11.23 61.0+10.7 
Man (96) 13 (65.0 12 (60.0) 
Hypertension [n(96)] 17 (85.0 19 (95.0) 
Diabetes [n(%)] 9 (45.0) 10 (50.0) 
Lipid disorders [n(%)] 17 (85.0 17 (85.0) 
Smoke [n(96)] 12 (60.0 11 (55.0) 
LDL-C (mmol/L) 2.62x1.20 2.54+1.32 
TC (mmol/L) 4.18+1.03 4.14+1.19 
TG (mmol/L) 2.28+0.18 2.36+0.28 
HDL-C (mmol/L) 1.29+0.20 1.39+0.41 
Previous coronary disease [n(%)] 6 (30.0) 7 (35.0) 


Degree of the MCA stenosis [n(96)] 


7096-7996 8 (40.0) 8 (40.0) 
8096-8996 8 (40.0) 9 (45.0) 
9096-9996 4 (20.0) 3 (15.0) 


X2 两 组 患者 血清 hs-CRP、sCD147 及 sVCAM-1 水 平 比 较 
Tab.2 Comparison of serum hs-CRP sCD147 and sVCAM-1 levles between the 2 groups (MeanzSE) 


hs-CRP( mg/L) sCDI47(pg/L) sVCAM-1(ug/L) 
Group 
24 h preoperative 24 h postoperative 24h preoperative — 24h postoperative 24 h preoperative — 24 h postoperative 
Intensive group 5.16+0.94 3.15+1.05" 3.13+0.92 1.02+0.18° 709.81+66.56 442.25+54.75° 
Control group 3.92+0.57 4.12+0.07° 2.91+0.63 3.25+0.47" 724.13+72.21 768.03+50.75" 


*P«0.05 vs preoperative; "P«0.05 vs intensive group. 


23 主要 终点 事件 及 不 良 反应 再 狭窄 和 死亡 发 生 。 主 要 终点 事件 发 生 率 分 别 为 
对 照 组 有 1 例 患 者 出 现 急性 支架 内 血栓 形成 ,经 溶 。 15.79% 和 5.26%, 强 化 组 低 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意 

栓 治 疗 后 好 转 。1 个 月 后 随访 所 有 患者 ,对 照 组 有 目标 — 义 (P<0.05, 表 3)。 两 组 患者 均 无 因 肝 肾 功能 明显 受 损 

动脉 区 域 脑 梗死 和 短暂 性 脑 缺 血 发 作 各 1 例 , 强 化 组 有 ”或 CK 明 显 升 高 超过 正常 值 3 倍 以 上 而 需要 停 药 者 。 

目标 动脉 区 域 短暂 性 脑 缺 血 发 作 1 例 ,两 者 均 无 支架 内 


表 3 两 组 患者 主要 终点 事件 比较 


Tab.3 Comparison of the primary end point between the 2 groups (MeanxSD) 


Group Intrastent thrombosis Restroke TIA Restenosis Death Total Incidence 
Intensive group (n=19) 0 0 1 0 0 1 5.2696 
Control group (n=19) 1 ji 1 0 0 3 15.7996 
3 讨论 及 从中 复发 率 大 大 上 升 , 寻 求 合适 的 药物 干预 .探讨 最 


脑 血 管 支 架 植 入 术 中 斑 块 脱落 /血栓 形成 . 术 后 支 ” 佳 的 围 手术 期 治疗 方案 具有 重要 的 现实 意义 。 
架 内 再 狭窄 等 并 发 症 的 发 生 使 得 患者 的 致 残 率 、 死 亡 率 多 项 研究 证 实 …" ,他 汀 在 降 胆 固 醇 的 同时 ,具有 
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多 种 独立 其 降 脂 作用 外 的 功效 , 即 他 汀 的 多 效 性 。 包 括 
减轻 炎症 反应 改善 内 皮 功 能 稳定 粥 样 硬化 斑 块 等 。 
早期 ARMYDA( 阿 托 伐 他 汀 减少 血管 成 形 术 中 心肌 损 
害 ) 研 究 2 入 选 稳定 型 心绞痛 患者 77 人 ,PCI 术 前 7 d 服 
用 或 不 服用 阿 托 伐 他 汀 40 mg/d, 术 前 及 术 后 8 h.24 h 
检测 心肌 坏死 标志 物 , 结 果 显 示 他 汀 治疗 组 和 对 照 组 围 
手术 期 心肌 梗死 (根据 CK-MB 判断 ) 发 生 率 分 别 为 5% 
fil 1896 (P20.025) ,证实 了 术 前 短期 强化 他 汀 治疗 可 降 
低 围 手术 期 心肌 梗死 的 发 生 。ARMYDA-RECAP- 
TURE* 研 究 和 人 选 既 往 已 经 服用 过 他 汀 药物 治疗 的 人 
群 ,结果 同样 发 现 PCI 术 前 负荷 量 阿 托 伐 他 汀 治疗 ( 术 
前 12h 阿 托 伐 他 汀 80 mg+ 术 前 2h 阿 托 伐 他 汀 40 mg) 
仍 可 显著 改善 预后 。 因 此 ,无 论 患 者 既往 是 否 服用 过 他 
汀 类 药物 ,PCI 术 前 大 剂量 阿 托 伐 他 汀 都 可 以 使 围 手术 
期 的 心脏 不 良 事 件 发 生 率 显著 降低 。 目 前 有 关 他 汀 类 
药物 围 手 术 期 短期 强化 治疗 在 缺 血性 荃 中 患者 介入 治 
疗 中 的 作用 研究 尚 少 。 本 研究 发 现 已 接受 长 期 他 汀 治 
疗 的 脑 梗死 患者 ,大 脑 中 动脉 支架 植 入 围 手 术 期 服用 负 
荷 剂量 的 阿 托 伐 他 汀 能 显著 降低 血清 炎症 因子 水 平 , 减 
少 主要 终点 事件 的 发 生 。 

超 敏 C 反 应 蛋白 (hs-CRP) 作 为 炎症 反映 的 重要 标 
志 物 ,是 导致 心 脑 血管 疾病 的 独立 危险 因素 中 。 而 活化 
的 血管 内 皮 细 胞 可 释放 血管 细胞 粘 附 分 子 -1 
(VCAM-1) ,VCAM-1 独 立 于 经 典 的 高 危 因 素 ,是 预测 
心血 管 病 未 来 死亡 率 最 为 显著 而 独立 的 标记 物 中 。 已 
有 人 研究 显示 ,通过 他 汀 类 药物 干预 可 使 循环 中 hs-CRP、 
VCAM-1 下 降 从 而 改善 预后 。 在 普 伐 他 汀 炎症 /C 反 应 
蛋白 评价 研究 中 , 普 伐 他 汀 治疗 组 的 高 敏 CRP(hs-cRP) 
比 对 照 组 显著 降低 加 ,ARMYDA-ACS CAMs 研 究 " 发 
现 , 术 前 短期 他 汀 治疗 的 患者 在 PCI 术 后 血管 细胞 黏附 
分 子 -1(VCAM-1) 和 血浆 EE 选择 素 都 显著 低 于 对 照 组 。 
在 服用 他 汀 药物 24 h 后 ,炎症 因子 [如 C 反 应 蛋白 , 白 细 
胞 介 素 -6 和 单 核 细胞 趋 化 蛋白 (MCP)-1] 均 可 显著 降 
低 。 本 研究 观察 到 ,已 接受 长 期 他 汀 治疗 的 脑 梗死 患 
者 ,大 脑 中 动脉 支架 植 人 围 手术 期 间 再 次 服用 负荷 剂量 
的 阿 托 伐 他 汀 能 显著 降低 术 后 24 h 血清 hs-CRP、sV- 
CAM-1 水 平 ,支持 强化 他 汀 的 早期 应 用 ;对 照 组 患者 术 
后 各 指标 表达 水 平 较 术 前 有 增高 趋势 ,但 无 统计 学 意 
义 , 可 能 由 于 这 部 分 患者 既往 已 经 接受 正规 他 汀 及 其 他 
脑 梗死 治疗 , 故 术 后 炎症 因子 水 平 无 明显 改变 。 

介入 术 中 易 损 斑 块 脱落 、 微 血栓 形成 是 急性 缺 
血 事 件 发 生 的 重要 原因 2 ,近年 来 国内 外 已 有 较 多 文献 
证 明 MMPs 特别 是 MMP-9 是 斑 块 易 损 性 增加 的 重要 
标志 ””。CD147 作 为 一 种 新 发 现 的 细胞 表面 茜 附 分 子 ， 
又 称 为 细胞 外 基质 金属 蛋白 酶 诱导 因子 (EMMPRIN)， 
可 刺激 人 成 纤维 细胞 分 沁 MMPs。 我 们 的 前 期 研究 "20 


发 现 CD147 在 免 颈 动脉 粥 样 硬 化 斑 块 局 部 的 巨星 细胞 
中 表达 有 旦 其 表达 量 的 增加 与 局 部 MMP-9 活 性 增强 一 
致 ,并 且 与 斑 块 的 易 损 指数 呈 强 正 相 关 , 阿 托 伐 他 汀 可 
通过 下 调 CD147、MMP-9 的 表达 发 挥 稳定 斑 块 的 作 
用 。 而 脑 梗死 患者 介入 治疗 前 后 外 周 血 血清 中 SCD147 
表达 水 平 变化 及 阿 托 伐 他 汀 干预 对 其 影响 有 待 进一步 
研究 。 本 研究 发 现 , 短 期 强化 阿 托 伐 他 汀 治疗 能 够 降低 
脑 梗死 患者 血清 sSCD147 水 平 ,减少 MMPs 表 达 , 从 而 
起 到 稳定 斑 块 减少 血栓 形成 降低 主要 终点 事件 发 生 。 

总 之 ,对 于 既往 已 接受 长 期 他 汀 治疗 的 脑 梗死 患 
者 ,大 脑 中 动脉 支架 植 人 围 手术 期 服用 负荷 剂量 的 阿 托 
伐 他 汀 能 够 降低 血清 hs-CRP.sSCD147 及 VCAM-1 水 
平 ,进一步 减少 1 个 月 主要 终点 事件 的 发 生 ,这 为 脑 梗 
死 介入 治疗 围 手术 期 药物 应 用 策略 的 制定 提供 了 依 
据 。 当 然 , 我 们 的 研究 结论 还 有 待 在 多 中 心 .大 样本 临 
床 试验 中 得 到 验证 。 
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